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Resumo
Neste estudo, 0 autor apresenta os resultados obtidos em 111 casos, com urn
novo metodo de citologia nasal utilizando a tecnica de colorac;ao proposta por
SHIMIZU, aperfeic;oando a classica definida por HANSEL Seu objetivo principal foi
o de avaliar a potencialidade e eficacia do metodo como auxiliar no diagn6stico de
rinopatias, proporcionando assim condic;6es para uma terapeutica mais precisa e
adequada. Buscou tambem, atraves dos estudos estatlsticos e comparativos atestar 0
grau de eficiencia do novo metodo e, desta forma, sugerir que 0 mesmo possa ser
incorporado ao ainda restrito arsenal dos meios de diagn6sticos de rinopatias.
ix
Abstract
In this study, the author presents the results obtained in 111 cases, in which a new
nasal cytology method was used according to the coloring technique proposed by
SHIMIZU This technique is an improvement of the classic one defined by HANSEL.
The main objective of this study was to evaluate the potencitiality and efficacy of the
method as an aid in diagnosing nasal diseases, thus providing conditions for more
accurate and appropriate therapeutics. It also tried to demonstrate how efficient this
method is through statistical and comparative studies, and consequently, suggest that
it could be incorporated into the means used for nasal diseases diagnoses, considering






o arsenal terapeutico das rinopatias alergicas e imenso e extremamente
variavel. 0 mesmo nao se pode dizer quanto aos meios de diagn6stico, restritos a
menos de uma dezena de exames laboratoriais e testes cutaneos.
Alem disso, nenhum deles mostrou-se totalmente eficaz e seguro, sem
contar com os altos custos e algum desconforto para os pacientes. Ainda mais: as
rinopatias sac tratadas por diversos segmentos de especialidades como' Pediatras,
Alergologistas, Clfnicos Gerais, Pneumologistas, Otorrinolaringologistas e ate Obstetras.
De todos estes, apenas 0 Otorrinolaringologista tern a experiencia, habilidade e
material necessario para urn exame detalhado das fossas nasais. Por esta razao,
importantes dados clfnicos do interior do nariz deixam de ser detectados e muitos
pacientes tern diagn6stico de rinopatia firmados apenas por sintomas e avalia<;ao
clfnica geral.
Para 0 tratamento das rinopatias e fundamental chegar-se ao diagn6stico
correto e desta forma, medica-las. Assim, se 0 paciente for portador de rinopatia
vasomotora, por exemplo, seus sintomas serao muito semelhantes aos de uma
patologia alergica. Caso nao seja fjrmado corretamente 0 diagn6stico diferencial, todo
processo terapeutico estara fadado ao fracasso.
Foi assim que nos interessamos pelo metodo de colora<;ao proposto por
SHIMIZU,que ao permitir identificar melhor e mais nitidamente eosin6filos e mast6citos,
passou a oferecer uma excelente alternativa ao diagn6stico laboratorial das rinopatias.
Adotamos 0 mesmo nome de citologia nasal HANSEL-SHIMIZU proposto por Nassif
e Aquino (1981), bem como a utiliza<;ao da cultura do exsudato como complemento
importante na interpretacsao dos resultados obtidos.
Nosso objetivo e avaliar a potencialidade e eficckia deste novo metodo, urn
pouco mais demorado, e verdade, mas bastante interessante, pois permite ao medico
de qualquer especiahdade e que se encontre diante de uma rinopatia, poder analisa-
la e classifjca-la nas suas diversas formas de apresenta<;ao. Desta maneira, a terapeutica
poderc~ ser mais precisa e ordenada cujos resultados serao, sem duvida alguma, mais
promlssores.
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Introduc;oo
Oxala este trabalho possa comprovar com dados consistentes a eficacia e
praticidade do metodo, tornando-o assim, uma nova e importante retina laboratorial
a disposi~ao dos medicos envolvidos em patologia nasal, visando, assim, 0 beneflcio
dos pacientes que, muitas vezes, levam anos em tratamento sem nunca ter tido urn
diagn6stico precise de sua rinopatia.





BOTALLO (1526) mencionou que pessoas, par mais sadias que fossem,
apresentam de tempos em tempos espirros e safda de lfquido claro pelo nariz.
EYERMANN(1927) reportou uma serie de 92 casos em que a secre~ao
nasal foi obtida da parte anterior do corneto medio. Jil nesta epoca, foi observado urn
excesso de eosin6filos em indivfduos alergicos com manifesta~6es nasais.
DEAN (1932) e WALSH (1933) e HANSEL (1934) reconheceram todos os
tipos de celulas presentes na secre~ao nasal, bem como enfatizaram a importancia da
citologia nasal, principalmente em rela~ao a alergia.
MURRAY e ANDERSON ( 1969) descobriram alta porcentagem de
esosinofilia nasal em crian~as: Matheson (1957) concluiu que a eosinofilia nasal e
frequente nos primeiros 3 meses de vida, nao devendo ser, por isso, considerada
anormal.
BLANDARI e BALDWA(1976) relataram que a secre~ao nasal e mais
significativa que a contagem simuntanea de eosin6filos sangufneos.
KALFMA1~e ROSEN e SHAPOSHNIKOV e MAGDALEN (1982)
encontraram diferen~as de presenca de eosin6filos de uma nanna para outra.
CHURCH e RICHARDS (1978) nao encontraram diferen~a slgmflcativa na
visualiza~ao de eosin6filos Para a colheita de material, fizeram uso de papel manteiga
e cotonete
ENGBERG (1989) observou 100% de eosin6filos na secre~ao nasal em
pacientes com rinite nao alergica perene, bem como a presen~a de neutrofilos em
pacientes sem sinusite, cefaleia ou dor ocular
BRYAN e BRYAN (1959) demonstraram urn signiflcativo numero de
mast6citos presentes na secre<;ao nasal de 194 pacientes e a importancia destes em
rela~ao a alergia.
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ReVISaOdo Literoturo
SHIODA e MASHIMA (1966) relataram a importancia dos mast6citos e
eosin6filos em rela<.;aoa alergia, enfatizando a fntima rela<.;aode alergia alimentar aos
mast6citos. Salientaram que 0 pica de aparecimento dos mast6citos na lamina pode
ser vista ate 25 horas ap6s a provoca<.;ao,sendo que posteriormente seus nfveis ficam
estaveis ate que se retirem os alergenos.
PAPANICOLAU conseguiu os maiores avan~os clfnicos em tecnicas
citol6gicas, elaborando e adaptando a colora~ao Hematoxilma-eosina usada
rotineiramente em histopatologia.
NICOLA e TREVISAN e l.AZARINI e MIKOSWESKI e SOUZA (1985)
relataram a dificuldade em se visualizar os mast6citos em pacientes alergicos pela
citologia nasal com colora<.;aode Leishman.
MIl.lERe PARADISEeFRIDAYeFIREMANe VOITH (1982) demonstraram
que tanto a colora~ao de Hansel como a de Wright sac efetivas para a observa~ao de
eosin6filos.
ENGLER e GRANT (1991) demonstraram, pela colora<.;ao de Wright e
Hansel, uma preponderancia de eosin6filos em muitos pacientes com rinite alergica
bem como neutr6filos em pacientes com rinite infecciosa.
SASSAKI (1977) considerou a importancia da colora~ao de Hansel na
identifica<.;aodos eosin6filos, falando da facilidade do metodo pelo fato de ser muito
rapido, sendo por isso chamado de "metodo urn minuto". Salientou, porem, a
dificuldade de se distinguir entre mast6citos, eosin6filos e oUtras celulas, enaltecendo
a colora<.;aode SHIMIZU para maior identifica<;aodas mesmas
HANSEL (1977) recomendou a combina<;ao do exame citol6gico das duas
narinas, apesar de nao ter realizado estudos comparativos entre elas
MELLO E MENDES (1954) publicaram 0 primeiro estudo cit610gico das
secre<;6es nasais, particularmente com vistas ao diagn6stico das rinopatias alergicas,
utilizando-se do metodo original de Hansel.
ALBERNAZ, GANANC;A, TOSETTI, GUENO (1967) observaram
concordancia de 81% entre 0 citograma nasal e a presen<;ade germes patogenicos nos
quadros de infec<;aosinusal.
NPSSIF e AQUINO(1981) foram os primeiros a realizarem estudos ublizando
a tecnica de colora<;aoproposta por SHIMIZU, inclusive propondo 0 nome HANSEL-
SHIMIZU
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'"MATERIAL E METOD
Matenal e Metodos
3.0 Material e Metooos
3.1 MATERIAL:
Utilizamos para 0 nosso estudo 0 exsudato nasal sob duas formas de
colheita: com cotonete nao hidr6filo e com papel manteiga. A colheita com cotonete
cansistiu em passa-lo sobre a assoalho da cavidade nasal e na superffcie anterior do
corneta inferior de ambas as fossas nasais, retirando assim a material necessaria.
Ja a colheita com a papel manteiga fai obtida fornecendo ao paciente urn
lenc;ode papel amanteigado, previa mente dobrado e esterelizado. Trata-se de uma
colheita ativa, atraves da qual 0 pr6prio doente assoando 0 nariz, alternadamente,
deposita 0 exsudato no lenc;ode papel.
Com os materiais colhidos, de qualquer uma das formas acima citadas, sac
feitos esfregac;os em laminas e imediatamente trabalhados com a tecnica propasta.
3.2 METODOS:
A tecnica completa de colorac;ao, proposta por SHiMiZU, consiste nas
seguintes fases:
1- Deixar a lamina com esfrega~o mergulhada em metanol a 99% durante 30 minutos.
(Figura 1)
2 - Corar com 0 corante de HANSELdurante 2 minutos Corante de HANSELconsiste
de eosma 0,5gr. e alcool metilico a 95% (100 ml) mais azul de metileno 1,Ogr e alcool
metilico a 95% (100 ml)
3 - Adicionar 4 gts de agua destilada
4 - Lavar em agua de torneira.
5 - Metanol I (imersao rapida por duas vezes)
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6 - Secar com papel filtro.
7 - Metanol II (durante dois minutos). (Figura 2)
8 - Xilol I (durante dois minutos). (Figura 2)
9 - Xilol II (durante cinco minutos). (Figura 2)
10 - Xilol III (durante dez minutos). (Figura 2)
11 - Montar com lamina e balsamo de Canada.
~ ....
• I
FIGURA 1 - Lamma com eshegafo mergulnada em meta no/ a 99%
durante 30 mmutos
FIGURA 2-Lamma com melano/ (durantedOls mmutos), xJ!olI (durante
dOls mmutos), xJ!oll/ (durante cmco mmutos) e xJ!ol III (durante dez
mmutos).
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Motenol e Metodos
A secre~ao nasal examinada tern os seus eosin6filos contados de acordo
com 0 criterio proposto por SHIMIZU(e publicado por SASAKI). A quantIdade de
eosin6filos e mast6citos contidos na lamina, e aumentada em 400 vezes para facilitar
a avalia~ao. Nesse exame, utiliza-se 0 criterio grafico representado em cruzes, pois 0







Nenhum eosin6filo na lamina
Varias celulas em toda a lamina
Varias celulas em cada campo
Entre (+) e (+ + + )
Numerosas celulas em cada campo microsc6pico examinado
Neutr6filos e celulas epiteliais:










Varias celulas em toda a lamina
2 ou 3 mast6citos em cada campo microsc6pico
entre (+) e (+ + + )
Mais que 5 mast6citos em cada campo
o presente estudo foi realizado em clfnica com atendimento privado e na
forma de convenio. Foram estudados 111 casos, no perfodo de 1988 a 1992, com
pacientes de idade variando entre 10 dias e 60 anos (TABII),dos quais 58 eram do sexo
masculino, 53, do sexo feminino (TAB IV). Todos eles com suspeita clfnica de
rinopatias foram submetidos a avalia~ao clfnica,constando basicamente de anamnese
e exame Otorrinolaringol6gico.
Dos 111 casos, 51 tiveram os exsudatos colhidos com cotonete e papel
manteiga simultaneamente e em laminas separadas. Em 44 pacientes a colheita foi
feita com papel manteiga eXclusivamente e em 16 casos apenas com cotonetes.
Dlogn6stlco de Rmopotlos otroves do Cltolog/o Nosal HANSEL-SHIMIZU 10
Material e Metodos
3.4 PROTOCOLO
o protocolo se constitui no criterio usado para a coleta de dados pessoais
e das caracterfsticas clfnicas peculiares a cada paciente, levando-se em conta a suspeita
de rinopatias. Estas informac;6es ficaram agrupadas de acordo com 0 modelo abaixo.










Rinorreia purulenta ( )
Rinorreia mucopurulenta ()
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3.5 METODOLOGIA ESTATfsTICA
De acordo com a natureza dos dados coletados, por meio de protocolo
especificamente elaborado, procedeu-se a organiza~ao de 19 tabelas, de maneira a
permitir uma analise detalhada, objetiva e exaustiva a partir dos respectivos dados
f\s tabelas contem dados pessoais, alem de registros como: sintomas nasais,
distribui~ao dos diversos agentes etiol6gicos encontrados, correla~ao da profissao em
rela~ao a rinite alergica, analise estatlstica da citologia nasal entre cotonete e papel
manteiga num mesmo paciente ligada ao eosin6filo, mast6cito e neutr6filo, analise
estatlstica da margem de acertos da citologia nasal em rela~ao as rinopatias estudadas.




Os dados referentesa casufsticafcram demonstrados atraves da organiza~o
de 14 tabelas, sobre todos os aspectos considerados importantes para a elabora~ao
deste trabalho e tabelados de forma a permitir a analise dos resultados de maneira
objetiva.
Da analise dos respectivos protocolos foram coletadas as seguintes
informa~6es:
Distribui~ao quanta ao estado civil: Dos 111 pacientes estudados, 70,27%
















Distribui~ao quanta a condi~ao e habito de vida: 92,79% apresentavam boa
condi~ao de vida, 0,9% com condi~6es satisfat6rias e 6,31 % com condi~6es ruins.
(TAB I)
TABELAI
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Distribui~ao quanto a idade: Os 111pacientes estudados apresentaram uma
media de 18t 12 anos. (TAB II)
TABELA II
DismibuiC;:AO poR idAdE" 1 11 pAciENTES
Idade Frequencia (%)
10d ate 1a 2 1,80
1a - 6a 17 15,32
7a - 15a 38 34,23
16a - 30a 36 32,43
31a -45a 14 12,61
46a ou mais 4 3,60
TOTAL 111 100, 00
Distribui~ao quanto a profissao: Houve predominancia de estudantes com
49,55%. (TABIII)
TABELA III
DismibuiC;:AO poR pRofissAO " 1 1 1 pAciENTES
Profissao Frequencia (%)
Estudante 55 49,55
Menor (abalxo de 6a) 19 17,12





Funcionano Publico 1 0,90
Auxlliar Admlnlstratlvo 1 0,90
FislOterapeuta 1 0,90
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Distribui~ao quanto ao sexo: 52,25% eram do sexo masculino e 47,75% eram
do sexo feminino. (TAB IV)
TABELA IV





(nado da doen~a: 45,05% dos 111 pacientes tiveram 0 inlcio da doenr;a 3 anos
ou mais anteriores a data da primeira consulta. (GRAFICO II)
021tt 1m 1m ('{l! bm bmare Iii
IDlCi 0
Distribui~ao quanto aos sintomas: Dos 111 pacientes, constatamos'
a) obstru~ao nasal e rinorreia catarral: 18,92 %;
b) obstrur;ao nasal, mais hidrorreia com prurido nasal, mais crises esternutat6rias:
15,32%,
c) obstrur;ao nasal sem outro sintoma: 10,81%;
d) outros sintomas sem obstru<sao nasal: 1,80%.
Convem salientar que 98,2% de todos os pacientes estudados, apresentaram
obstrur;ao nasal como urn dos sintomas associados. (TAB V)
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TABELA V
Dismibui<;:Ao poR SiNTOMAS '" 111 pAciENTES
Sintomas Frequencia (%)
Obstruc;ao nasal mals Rinorrela catarral 21
Obstruyao mals Hldrorrela mals Prundo nasal mals Cnses esternutat6nas 17
Obstruyao nasal 12
Obstruc;ao nasal mals Rmorreia mucopurulenta 10
Obstruc;ao mals Rmorreria catarral Prundo nasal mais Cnses esternutat6nas 10
Obstrw;:ao Hldrorrela Crises esternutat6nas 9
Obstruyao nasal mals outros 30










Distribui~ao quanto a suspeita clinica:
apresentado foi 0 seguinte:
a) rinopatias infecciosas: 35,14%;
b) rinopatias alergicas: 31,53%;
c) rinopatias mistas: 17,12%.
(GAAFICO III)
Das suspeitas clfnicas, 0 quadro




Distribui~ao da citologia nasal com cotonete e com papel manteiga em
rela~ao ao mastocito: Na citologia nasal, colhida com papel manteiga, tivemos 0
seguinte quadro: 46,88% dos 95 pacientes apresentaram ausencia de mast6citos e
46,88% apresentaram varias celulas com mast6cltos em toda a lamina, 51,52% dos 67
pacientes com citologia nasal obtida com cotonete apresentaram vanas celulas com
mast6citos em toda a lamina e 45,45% apresentaram ausenCla de mast6citos Deve-
se salientar que 6,24% dos 96 pacientes apresentaram 3 ou mais mast6cltos em cada
campo (TAB VI)
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Resultados
TABELA VI

























Distribui~ao quanta is interpreta~ao laboratorial: Das interpretacsoes
laboratoriais, constatamos a presencsa de rinopatias, assim analisadas
a) infecciosas: 35,14 %;
b) alergicas: 22,52%;
c) mistas: 29,73%;
d) vasomotoras: 12,61 %.
(GRAFICO IV)
ROOP3[lol\ Rnop~tlCl Rnop~tl,l\ PIf'lOpiH~
ntecoosa 3tergICa rTl6ta vasomoto,a
I.t.pretayio l.bor.torl.1
Distribui~ao quanta is cultura: Nesta analise houve wn grande nUmero de
germes conforme pesquisa:
a) Staphylococcus Epidermides 26,13%;
b) com associacsaa de dais au mais germes. 25)22%;
c) apresentaram cultura negativa 4,5%.
(TAB VII)





DisTRibuic;Ao peR CUllUM' 1 11 pAciENTES
Cultura Frequencia (%)
Negatlva 5











Streptococcus beta haemolytlcus 1
~e~ooooo 1


















Distribui~ao da profissiio quanta it interpreta~iio laboratorial emrinopatia
alergica: Para as 25 interpreta~6es laboratoriais das rinopatias alergicas, 56%












000r SecrC'lMe Conladof iel!tonz:.la rtcnco
lectonl?
ProU •• io
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Distribuic;ao do inacio da doenc;a pela interpretac;ao laboratorial: De
acordo com a interpreta~ao laboratorial, realizado nos 111 pacientes, tivemos urn
percentual de 18,03% que apresentaram rinopatia mista ha tres anos ou mais, da data
da primeira consulta e 12,62% apresentaram rinopatia infecciosa entre seis meses e urn
ana da data da primeira consulta. (TABVIII)
TABELA VIII
DisTRibuiQ\o do iNlcio ciA dOEN<;A poR iNTERpRETAQ\O lAboRATORiAL ~ 1 1 1 pAdENTES
Interpreta~ao R.infec. R.alerg. R.mista R.vasom. TOTAL (%)
lnicio f (%) f (%) f (%) f (%)
o ate 1m 8 7,21 1 0,90 9 8,11
1m ate 6m 7 6,31 2 1,80 2 1,80 1 0,90 12 10,81
6m ate 1a 14 12,62 1 0,90 5 4,50 3 2,70 23 20,72
1a ate 3a 5 4,50 6 5,41 5 4,50 1 0,90 17 15,31
3a ou mais 5 4,50 16 14,41 20 18,03 9 8,11 50 45,05
TOTAL 39 35,14 25 22,52 33 29,73 14 12,61 111 100,00
Diferenc;a de proporc;oes citol6gicas, colhida com cotonete e papel
manteiga, num mesmo paciente em relac;ao ao neutr6filo (51 pacientes): Nao
existiu diferen~a significativa entre pacientes nas diversas classifica~6es da citologia
nasal com cotonete e papel manteiga, quanto a presen~a de neutr6filos. (TAB IX)
TABELA IX
TESTE l pARA difERENC;A ENTRE pROpoRc;OES dE ciTOLoqiA NASAL COM (OTONETE E
COM pApEl MANTEiqA: NEUTR6filos ... 51 pAciENTES
Neutr6filos com cotonete com papel manteiga z p
f (%) f (%)
+ 8 15,69 7 13,73 0,258 0,3981
++ 17 33,33 19 37,25 -0,334 0,3693
+++ 26 50,98 25 49,02 0,140 0,4443
TOTAL 51 100,00 51 100,00
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Diferen~a de propor~6es citol6gicas, colhida com cotonete e papel
manteiga, nwn mesmo paciente em rela~ao ao eosin6filo (51 pacientes): Foi
significativa a diferen~a de pacientes com numerosas celulas com eosin6filos em cada
campo microsc6pico do papel manteiga (17,65%) em rela~ao ao cotonete (5,88%).
(TAB X)
TABELAX
TESTE l pARA diFERENf,(A ENTRE pnoponC;:OE dE ciTOloGiA NASAl COM COTONETE
E COM pApEl MANTEiGA: ESON6Filos ' 51 pAciENTES
Eson6filos com cotonete com papel manteiga z p
f (%) f (%)
14 27,45 14 27,45
:t 12 23,53 10 19,61 0,427 0,3346
+ 10 19,61 7 13,73 0,731 0,2323
++ 12 23,53 11 21,57 0,209 0,4174
+++ 3 5,88 9 17,65 -1,785 0,0371
TOTAL 51 100,00 51 100,00
Diferen~a de propor~6es citol6gicas, colhida com cotonete e papel
manteiga, nwn mesmopaciente emrela~ao it celulas epiteliais (51pacientes):
Nao existiu diferen~a proporcional significativa de pacientes nas diversas classifica~aes
da citologia nasal com cotonete e papel manteiga, quanta a presen~a de celulas
epiteliais. (TAB Xl)
TABELA Xl
TESTE l pARA difERENf,(A ENTRE pnoponc;:oES dE ciTOloGiA NASAl COM COTONETE E COM
pApEl MANTEiGA: cElulAs EpiTEliAis ' 5 1 pAciENTES
Celulas epiteliais com cotonete com papel manteiga z p
f (%) f (%)
5 9,80 5 9,80
:t 38 74,51 40 78,43 -0,227 0,4 104
+ 7 13,73 5 9,80 0,579 0,2812
++ 1 1,96 1 1,96
TOTAL 51 100,00 51 100,00
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Resultados
Diferen~a de propor~oes cito16gicas, colhida com cotonete e papel
manteiga, num mesmo paciente em rela~ao ao mast6cito (51 pacientes):
Existiu pequena diferen~a proporcional de pacientes nas diversas classifica~6es da
citologia nasal em que se faz a uso do cotonete e papel manteiga, em rela~ao ao
mast6cito. 0 que se notou foi 0 favorecimento para os casas colhidos com papel
manteiga em compara~ao com os de cotonetes. (TAB XII)
TABELA XII
TESTE l pARA difERENQ\ ENTRE pROpoR~6ES dE ciTOLoqiA NASAL COM
COTONETE E COM pApEl MANTEiqA: MASTOciTOS " 51 pAciENTES
Mast6citos com cotonete com papel manteiga z p
f (%) f (%)
24 47,06 22 43,14 0,295 0,3839
:t 27 52,94 26 50,98 0,137 0,4454
+ 2 3,92
++ 1 1,96
TOTAL 51 100,00 51 100,00
Comparativo entre suspeita c1inica e a interpreta~ao laboratorial em
todas as rinopatias: Os acertos de diagn6sticos, considerando-se todos os 111casas
de rinopatias foram os seguintes:
a) rinopatia infecciosa: 29,73%;
b) rinopatia alergica: 18,92%;
c) rinopatia mista: 15,32%;
d) rinopatia vasomotora: 4,50%;
num total de 68,47 % de acertos quanta as rinopatias.
(TAB XIII e GAAFICO VI)
TABELA XIII
DiAqNOSTico poR sUSPEiTA cliNiCA E poR iNTERpREA<;:AO LAboRATORiAL" 1 1 1 pAciENTES
Interpreta~o R .infec. R. alerg . R. mista R. vasom. TOTAL(%)
Suspeita f (%) f (%) f (%) f (%)
R Infecclosa 33 29,73 1 0,90 5 4,50 39 35,13
R.alerglca 2 1,80 21 18,92 9 8,11 3 2,70 35 31,53
R mlsta 2 1,80 17 15,32 19 17,12
R vasomotora 5 4,50 5 4,50
R.lnespeciflca 2 1,80 3 2,70 2 1,80 6 5,41 13 11,71
TOTAL 39 35,13 25 22,52 33 29,73 14 12,61 111100,00











• RfnOp •••• ",glce
• Rinop ••• mi••
• Ainop ••• v•• omolot.
Comparativo entre suspeita clinica e a interpreta~ao laboratorial para
cada rinopatia: Os acertos diagn6sticos, em cada rinopatia foram da ordem de:
a) rinopatia infecciosa: 84,62%;
b) rinopatia alergica: 60%;
c) rinopatia mista: 89,47%;
d) rinopatia vasomotora: 100 %.
(TAB XIV e GRAFICO VII)
TABELA XIV
DiAGNOSTico poR SUSPEiTA cUNiCA E poR iNTERpRETAc,:AO lAboRATORiAl
Interpreta~o R. infec R. alerg. R. mista R. vasom. TOTAL(%)
Suspeita f (%) f (%) f (%) f (%)
R mfecclosa 33 84,62 1 2,56 5 12,82 39 100,00
R alerglca 2 5,71 21 60,00 9 25,71 3 8,57 35 100,00
R mlsta 2 10,53 17 89,47 19 100,00
R vasomotora 5 100,00 5 100,00
R inespeciflca 2 15,38 3 23,08 2 15,38 6 46,15 13 100, 00























E frequente receber urn paciente portador de rinopatia, que, durante a
anamnese, diz estar com alergia (51C). Tornou -se quase urn habito popular re lacionar
qualquer coriza, obstru~ao nasal ou espirros a uma patologia alergica. E fundamental,
portanto, conhecer profundamente os aspectos clfnicos rinosc6picos e laboratoriais
para nao se enveredar por urn caminho de diagn6stico incorreto e sem diferencia~ao
adequada. Nao houve nenhum direcionamento para os casos mais simples e
complicados, agudos ou cronicos. Buscou-se unicamente avaliar urn novo metodo de
colora~ao proposto por SHIMIZU, associando-se a cultura e antibiograma para formar
dados mais precisos na diferencia~ao dos diversos tipos de rinopatias.
A forma de colheita do exsudato nasal foi cuidadosamente observada. Por
nao existirem dados concretos da que seja ideal, utilizou-se 0 cotonete nao hidr6filo
e papel manteiga.
Neste estudo, verificou-se (TAB II)que a predominancia das rinopatias, em
termos de idade, atingiu seu maior fndice entre sete e 30 anos, independente de sexo
(TAB IV).
A diferen~a laboratorial entre os exsudatos, colhidos com papel manteiga
e corn c.otonetes, foi significativa quando da visualiza~ao de eosin6filos (TAB X) e
mast6citos (TAB XII), e sem significado para neutr6filos (TAB IX) e celulas epiteliais
(TAB XI)
Outro detalhe de fundamental importancia e que se observou vantagem da
colora~ao proposta por SHIMIZU em rela~ao a de WRlGHTpara a visualiza~ao de
eosin6fi1os Esta se utiliza de imersao, fazendo-se necessario aumentos microsc6picos
acima de 40 vezes, 0 que na outra nao ocorre.
Notou-se tambem que a colora~ao de SHIMIZU e mais eficaz que a de
LEISHMANe GIENSA para visualizar mast6citos e eosin6fi1os
A inclusao na citologia nasal da cultura e antibiograma (quando da presen<;a
de germes patogenicos), foi de substancial valia. Assim, pode-se diferenciar de pronto
urn processo infeccioso puro ou associado a alergia, excluindo-o de forma antecipada
e definitivamente das patologias alergicas puras. Desta forma a terapeutica antIbi6tica
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pode ser adequada a necessidade de seu uso.
E importante salientar 0 criterio pelo qual se realizou a interpretac;ao
laboratorial do exame citol6gico, a qual foi baseada na quantidade de elementos
celulares encontrados e na predominfmcia de urn sobre os outros.
Constatamos em nosso estudo que, quando a presenc;a de neutr6filos for
significativamente maior que a de eosin6filos, com ausencia de mast6citos associado









Cultura: positiva para germes patogenicos
Diagn6stico provavel: rinopatia infecciosa pura
FIGURA 3-Lamma: Rmopaba mfecclOsa
o mesmo resultado sem cultura positiva para germes patogenicos nao
reforc;a tanto a rinopatia infecciosa, mas, pelo menos, elimina a possibilidade de
rinopatia alergica.
Da mesma forma, urn resultado laboratorial totalmente inverso, isto e, com
predomin2mcia significativa de eosin6filos sobre os neutr6filos e presen~a de mast6citos
mais cultura negativa, deparamos possivelmente com urn quadro de rinopatia alergica
pura. (Agura 4)










Cultura: negativa para germes patogenicos
Diagn6stico provavel: rinopatia alergica pura.
FIGURA 4 -Lamma: Rmopaba aJerglca
omesmo resultado sem a presenc;a de mast6cito nao invalida a suspeita de
rinopatia alergica, mas praticamente elimina 0 componente infeccioso
A combinac;ao dos dois achados laboratoriais sugere rinopatia mista (alergica









Cultura: positiva para germes patogenicos
Diagn6stico provavel: rinopatia mista.
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FIGURA 5 -Lamina: Rmopaba mlsta
Quando 0 resultado laboratorial, mostrar-se pobre em quantidade de todos
os elementos celulares e cultura negativa em todos os casos, fecha-se praticamente, 0









Cultura: negativa para germes patogenicos
Diagn6stico provavel: rinopatia vasomotora.
FIGURA 6 -Lamma. Rmopaba vasomotora
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Discussao
Nao procurarnos estabelecer urn resultado "padrao-normal", visto que
todos os pacientes deste estudo erarn portadores de rinopatias. A clfnica de
norrnalidade nasal e ausencia de qualquer sintorna deve ser considerado 0 padrao,
dispensando qualquer exarne cito16gico.





Em face dos estudos realizados, constatou-se que a colheita com papel
manteiga e melhor para a visualiza~aode eosin6filos e mast6citos
A citologia nasal HANSEL-SHIMIZU mostrou-se urn excelente exame
complementar para diagn6stico de rinopatias, apresentando uma margem de acerto
da ordem de 68,47%, na media dos casos estudados.
A margem de acerto foi significativapara todas as rinopatias, conforme
podemos observar: infecciosa 84,62%; mista 89,47%; alergica 60%, vasomotora
100%.
E fundamental a associa~ao da cultura a citologia nasal para que 0
diagn6stico seja mais preciso.
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